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ŽÁDOST O ZMĚNU FORMY VZDĚLÁVÁNÍ 
Vážený pane řediteli,
na základě § 102 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), a v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb., správní řád žádám o změnu formy vzdělávání
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Jméno a příjmení studenta:	
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Doručovací adresa: 	
(pokud se neshoduje s adresou trvalého bydliště)
Telefon: 	
E-mail: 	

V současné době jsem studentem/studentkou vzdělávacího programu (kód a název)
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